






























































































































































































presented seven models based on small sample sizes (there were less than 10 fall 





































Ashburn,	2008	[12]	 N/R	 Yes	 No	 Yes	 Yes	 Yes	 Yes	 Yes	
Baetens,	2011	[13]	 N/R	 Yes	 Yes	 Yes	 Yes	 Yes	 Yes	 Yes	
Chen,	2015	[28]	 N/R	 Yes	 No	 N/R	 Yes	 Yes	 Yes	 No	
Kerse,	2008	[20]	 N/R	 Yes	 Yes	 N/R	 Yes	 Yes	 No	 No	
Mackintosh,	2006	
[3]	
N/R	 Yes	 No	 Yes	 Yes	 Yes	 Yes	 Yes	
Nakagawa,	2008	
[21]	
N/R	 Yes	 Yes	 Yes	 Yes	 No	 N/R	 Yes	
Nyberg,	1997	[22]	 N/R	 Yes	 No	 Yes	 Yes	 N/R	 Yes	 Yes	
Olsson,	2005*	[23]	 N/R	 Yes	 Yes	 Yes	 Yes	 Yes	 Yes	 Yes	
Rabadi,	2008	[25]	 N/R	 N/R	 Yes	 N/R	 No	 N/R	 Yes	 Yes	
Rapport,	1993	[24]	 Yes	 N/R	 No	 Yes	 Yes	 N/R	 Yes	 No	
Sze,	2001	[26]	 N/R	 N/R	 Yes	 N/R	 Yes	 No	 Yes	 Yes	
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   OVID	  MEDLINE	  Search	  String	  
1 Risk	  Assessment/mt	  [Methods]	  




6 4	  OR	  5	  
7 score.mp	  
8 6	  AND	  7	  
9 Risk	  Factors/	  
10 "risk".mp	  
11 "factor*".mp	  
12 10	  ADJ	  11	  
13 "risk	  factors".mp	  
14 "Predictive	  Value	  of	  Tests"/	  
15 "Sensitivity	  and	  Specificity"/	  
16 "predict*.mp"	  
17 1	  OR	  2	  OR	  3	  OR	  8	  OR	  9	  OR	  12	  OR	  13	  OR	  14	  OR	  15	  OR	  16	  
18 Cerebrovascular	  Disorders/	  
19 Stroke/	  
20 exp	  Basal	  Ganglia	  Cerebrovascular	  Disease/	  
21 exp	  Brain	  Ischemia/	  
22 exp	  Brain	  Infarction/	  
23 exp	  Intracranial	  Hemorrhages/	  
24 (stroke	  OR	  poststroke	  OR	  post-­‐stroke	  OR	  cerebrovasc*	  OR	  CVA)	  	  
25 (brain)	  ADJ5	  (vasc*).mp.	  
26 (cerebral)	  ADJ5	  (vasc*).mp	  
27 Hemiplegia/	  	  
28 exp	  paresis/	  
29 (hemipleg*	  OR	  hemipar*	  OR	  paresis	  OR	  paretic).mp.	  
30 	  18	  OR	  19	  OR	  20	  OR	  21	  OR	  22	  OR	  23	  OR	  24	  OR	  25	  OR	  26	  OR	  27	  OR	  28	  OR	  29	  
31 accidental	  falls/	  
32 accidents/	  
33 exp	  accident	  prevention/	  
34 accidents,	  home/	  
35 	  accident	  proneness/	  
36 (fall	  OR	  falls	  OR	  faller	  OR	  fallen	  OR	  fallers	  OR	  falling	  OR	  "fall-­‐related"	  OR	  "near-­‐fall"	  OR	  "falls-­‐
efficacy	  scale").mp.	  
37 (slip	  OR	  slips	  OR	  slipped	  OR	  slipping	  OR	  trip	  OR	  trips	  OR	  tripped	  OR	  tripping).mp.	  
38 (stumble*	  OR	  tumble*).mp.	  
39 31	  OR	  32	  OR	  33	  OR	  34	  OR	  35	  OR	  36	  OR	  37	  OR	  38	  
40 17	  AND	  30	  AND	  39	  
	   	  
EMBASE	  Search	  String	  
1 "Risk	  Assessment"/de	  





7 5	  OR	  6	  
8 "score"	  
9 7	  AND	  8	  
10 "Risk	  Factor"/de	  
11 "risk"	  
12 factor*	  
13 11	  ADJ	  12	  
14 "risk	  factors"	  
15 "Predictive	  Value"/de	  
16 "Sensitivity	  and	  Specificity"/de	  
17 predict*	  
18 1	  OR	  2	  OR	  3	  OR	  4	  OR	  9	  OR	  10	  OR	  13	  OR	  14	  OR	  15	  OR	  16	  OR	  17	  
19 Cerebrovascular	  Disease/de	  
20 Cerebrovascular	  Accident	  /de	  
21 'Brain	  Ischaemia'/exp	  
22 'Brain	  Infarction'/exp	  
23 'Brain	  Hemorrhage'/exp	  
24 "stroke"	  or	  "poststroke"	  or	  "post-­‐stroke"	  or	  cerebrovasc*	  or	  "CVA"	  
25 "brain"	  ADJ5	  vasc*	  
26 "cerebral"	  ADJ5	  vasc*	  
27 "Hemiplegia"/de	  	  
28 paresis/exp	  
29 hemipleg*	  or	  hemipar*	  or	  "paresis"	  or	  "paretic"	  
30 19	  OR	  20	  OR	  21	  OR	  22	  OR	  23	  OR	  24	  OR	  25	  OR	  26	  OR	  27	  OR	  28	  OR	  29	  
31 "falling"/de	  
32 "accident"/de	  
33 "accident	  prevention"/exp	  	  
34 "home	  	  
35 "accident	  proneness"/de	  
36 
"fall"	  OR	  "falls"	  OR	  "faller"	  OR	  "fallen"	  OR	  "fallers"	  OR	  "falling"	  OR	  "fall-­‐	  related"	  OR	  "near-­‐fall"	  
OR	  "falls-­‐efficacy	  scale"	  
37 "slip"	  OR	  "slips"	  OR	  "slipped"	  OR	  "slipping"	  OR	  "trip"	  OR	  "trips"	  OR	  "tripped"	  OR	  "tripping"	  
38 stumble*	  OR	  tumble*	  
39 31	  OR	  32	  OR	  33	  OR	  34	  OR	  35	  OR	  36	  OR	  37	  OR	  38	  
40 18	  AND	  30	  AND	  39	  	   	  
	   CINAHL	  on	  EBSCO	  Search	  String	  
1 MH	  "Fall	  Risk	  Assessment	  Tool")	  	  
2 (MH	  "Models,	  Statistical")	  	  
3 (MH	  "Forecasting	  (Research)")	  	  
4 (MH	  "Predictive	  Research")	  	  
5 risk	  	  
6 score	  	  
7 5	  AND	  6	  	  
8 (MH	  "Risk	  Assessment")	  	  
9 	  (MH	  "Risk	  Factors")	  	  
10 risk	  	  
11 factor*	  	  
12	   10	  W1	  11	  	  
13	   "risk	  factors"	  	  
14	   	  (MH	  "Predictive	  Value	  of	  Tests")	  	  
15	   (MH	  "Sensitivity	  and	  Specificity")	  	  
16	   predict*	  	  
17	   1	  OR	  2	  OR	  3	  OR	  4	  OR	  7	  OR	  8	  OR	  9	  OR	  12	  OR	  13	  OR14	  OR	  15	  OR	  16	  
18	   (MH	  "Cerebrovascular	  Disorders")	  
19	   (MH	  "Stroke")	  	  
20	   (MH	  "Basal	  Ganglia	  Cerebrovascular	  Disease+")	  	  
21 (MH	  "Cerebral	  Ischemia")	  	  
22 (MH	  "Intracranial	  Hemorrhage+")	  	  
23 "stroke"	  OR	  "poststroke"	  OR	  "post-­‐stroke"	  OR	  cerebrovasc*	  OR	  CVA	  
24 "brain"	  N5	  vasc*	  
25 	  "cerebral"	  N5	  vasc*	  	  
26 (MH	  "Hemiplegia")	  	  
27 hemipleg*	  OR	  hemipar*	  OR	  "paresis"	  OR	  "paretic"	  	  
28 18	  OR	  19	  OR	  20	  OR	  21	  OR	  22	  OR	  23	  OR	  24	  OR	  25	  OR	  26	  OR	  27	  
29 (MH	  "Accidental	  Falls")	  	  
30 (MH	  "Accidents")	  	  
31 (MH	  "Accidents,	  Home")	  	  
32 
"fall"	  OR	  "falls"	  OR	  "faller"	  OR	  "fallen"	  OR	  "fallers"	  OR	  "falling"	  OR	  "fall-­‐	  related"	  OR	  "near-­‐fall"	  
OR	  "falls-­‐efficacy	  scale"	  
33 "slip"	  OR	  "slips"	  OR	  "slipped"	  OR	  "slipping"	  OR	  "trip"	  OR	  "trips"	  OR	  "tripped"	  OR	  "tripping"	  
34 stumble*	  OR	  tumble*	  	  
35 29	  OR	  30	  OR	  31	  OR	  32	  OR	  33	  OR	  34	  
36 17	  AND	  28	  AND	  35	  
 	  	   	  
 OVID	  PsycINFO	  Search	  String	  
1 risk	  assessment/	  
2 prediction/	  




7 4	  ADJ	  5	  
8 4	  AND	  6	  
9 "risk	  factors".mp.	  
10 predict*.mp.	  
11 1	  OR	  2	  OR	  3	  OR	  7	  OR	  8	  OR	  9	  OR	  10	  
12 Cerebrovascular	  Disorders/	  
13 exp	  Cerebral	  Ischemia/	  
14 Cerebrovascular	  Accidents/	  
15 exp	  Cerebral	  Hemorrhage/	  
16 (stroke	  OR	  poststroke	  OR	  "post-­‐stroke"	  OR	  cerebrovasc*	  OR	  "cva").mp	  
17 brain	  ADJ5	  vasc*	  	  
18 cerebral	  ADJ5	  vasc*	  
19 Hemiplegia/	  
20 hemiparesis/	  
21 (hemipleg*	  OR	  hemipar*	  OR	  paresis	  OR	  paretic).mp	  
22 12	  OR	  13	  OR	  14	  OR	  15	  OR	  16	  OR	  17	  OR	  18	  OR	  19	  OR	  20	  OR	  21	  
23 Accidents/	  
24 Falls/	  
25 exp	  Accident	  Prevention/	  
26 Home	  Accidents/	  
27 Accident	  Proneness/	  
28 
("fall"	  OR	  "falls"	  OR	  "faller"	  OR	  "fallen"	  OR	  "fallers"	  OR	  "falling"	  OR	  "fall-­‐	  related"	  OR	  "near-­‐fall"	  
OR	  "falls-­‐efficacy	  scale").mp.	  
29 ("slip"	  OR	  "slips"	  OR	  "slipped"	  OR	  "slipping"	  OR	  "trip"	  OR	  "trips"	  OR	  "tripped"	  OR	  "tripping").mp.	  	  
30 (stumble*	  OR	  tumble*).mp.	  
31 23	  OR	  24	  OR	  25	  OR	  26	  OR	  27	  OR	  28	  OR	  29	  OR	  30	  
32 11	  AND	  22	  AND	  31	  
 	  
 Web	  of	  Science	  Search	  String	  
1 TS=(risk	  NEAR/1	  factor*)	  	  
2 TS=(risk	  AND	  score)	  	  
3 TS=("risk	  factors")	  	  
4 TS=(predict*)	  
5 TS=("risk	  assessment"	  )	  
6 #5	  OR	  #4	  OR	  #3	  OR	  #2	  OR	  #1	  	  
7 TS=(stroke)	  
8 TS=(poststroke)	  
9 TS=("post-­‐stroke")	  	  
10 TS=(cerebrovasc*)	  
11 TS=(brain	  NEAR/5	  vasc*)	  




16 	  TS=(paretic)	  
17 TS=((intracranial	  OR	  brain)	  NEAR/1	  h$emorrhage)	  
18 TS=((cerebral	  OR	  brain)	  NEAR/3	  isch$emia)	  	  
19 TS=((cerebral	  OR	  brain)	  NEAR/3	  infarction)	  
20 TS=(cva)	  
21 #7	  OR	  #8	  OR	  #9	  OR	  #10	  OR	  #11	  OR	  #12	  OR	  #13	  OR	  #14	  OR	  #15	  OR	  	  
22 
TS=(fall)	  OR	  TS=(falls)	  OR	  TS=(faller)	  OR	  TS=(fallen)	  OR	  TS=(fallers)	  OR	  TS=(falling)	  OR	  TS=(fall-­‐	  
related)	  OR	  TS=(near-­‐fall)	  OR	  TS=(falls-­‐efficacy	  scale)	  
23 
	  TS=(slip)	  OR	  TS=(slips)	  OR	  TS=(slipped)	  OR	  TS=(slipping)	  OR	  TS=(trip)	  OR	  TS=(trips)	  OR	  
TS=(tripped)	  OR	  TS=(tripping).	  
24 #22	  AND	  #23	  
25 #6	  AND	  #21	  AND	  #24	  	  
 	  
 Cochrane	  Library	  Search	  String	  
1 MeSH	  descriptor:	  [Risk	  Assessment]	  explode	  all	  trees	  and	  with	  qualifier(s):	  [Methods	  -­‐	  MT]	  
2 MeSH	  descriptor:	  [Models,	  Statistical]	  this	  term	  only	  
3 MeSH	  descriptor:	  [Forecasting]	  this	  term	  only	  
4 MeSH	  descriptor:	  [Risk]	  this	  term	  only	  
5 risk	  	  
6 score	  	  
7 #4	  OR	  #5	  	  
8 #7	  AND	  #6	  	  
9 MeSH	  descriptor:	  [Risk	  Factors]	  this	  term	  only	  
10 factor*	  	  
11 #5	  NEXT	  #10	  	  
12 "risk	  factors"	  	  
13 MeSH	  descriptor:	  [Predictive	  Value	  of	  Tests]	  this	  term	  only	  
14 MeSH	  descriptor:	  [Sensitivity	  and	  Specificity]	  this	  term	  only	  
15 predict*	  	  
16 #1	  or	  #2	  or	  #3	  or	  #8	  or	  #9	  or	  #11	  or	  #12	  or	  #13	  or	  #14	  or	  #15	  	  
17 MeSH	  descriptor:	  [Cerebrovascular	  Disorders]	  this	  term	  only	  
18 MeSH	  descriptor:	  [Stroke]	  this	  term	  only	  
19 MeSH	  descriptor:	  [Basal	  Ganglia	  Cerebrovascular	  Disease]	  explode	  all	  trees	  
20 MeSH	  descriptor:	  [Brain	  Ischemia]	  explode	  all	  trees	  
21 MeSH	  descriptor:	  [Brain	  Infarction]	  explode	  all	  trees	  
22 MeSH	  descriptor:	  [Intracranial	  Hemorrhages]	  explode	  all	  trees	  
23 
stroke	  OR	  poststroke	  OR	  "post-­‐stroke"	  OR	  cerebrovasc*	  OR	  (brain	  NEXT	  vasc*)	  OR	  (cerebral	  NEXT	  
vasc*)	  
24 MeSH	  descriptor:	  [Hemiplegia]	  this	  term	  only	  
25 MeSH	  descriptor:	  [Paresis]	  explode	  all	  trees	  
26 hemipleg*	  OR	  hemipar*	  OR	  paresis	  OR	  paretic	  	  
27 #17	  OR	  #18	  OR	  #19	  OR	  #20	  OR	  #21	  OR	  #22	  OR	  #23	  OR	  #24	  OR	  #25	  OR	  #26	  	  
28 MeSH	  descriptor:	  [Accidental	  Falls]	  this	  term	  only	  
29 MeSH	  descriptor:	  [Accidents]	  this	  term	  only	  
30 MeSH	  descriptor:	  [Accident	  Prevention]	  explode	  all	  trees	  
31 MeSH	  descriptor:	  [Accidents,	  Home]	  this	  term	  only	  
32 MeSH	  descriptor:	  [Accident	  Proneness]	  this	  term	  only	  
33 
"fall"	  OR	  "falls"	  OR	  "faller"	  OR	  "fallen"	  OR	  "fallers"	  OR	  "falling"	  OR	  "fall-­‐	  related"	  OR	  "near-­‐fall"	  
OR	  "falls-­‐efficacy	  scale"	  
34 slip	  OR	  slips	  OR	  slipped	  OR	  slipping	  OR	  trip	  OR	  trips	  OR	  tripped	  OR	  tripping	  
35 stumble*	  OR	  tumble*	  	  
36 #28	  OR	  #29	  OR	  #30	  OR	  #31	  OR	  #32	  OR	  #33	  OR	  #34	  OR	  #35	  	  
37 #16	  AND	  #27	  AND	  #36	  	  
 
	  
Scopus	  Search	  String	  
 
(TITLE-­‐ABS-­‐KEY	  ((risk	  PRE/1	  factor*)	  OR	  (risk	  AND	  score)	  OR	  "risk	  factors"	  OR	  predict*	  OR	  "risk	  
assessment"))	  AND	  (TITLE-­‐ABS-­‐KEY(stroke	  OR	  poststroke	  OR	  	  "post-­‐
stroke"	  	  OR	  	  cerebrovasc*	  OR	  (brain	  W/5	  vasc*)	  OR	  (cerebral	  W/5	  vasc*)	  OR	  ((intracranial	  OR	  
brain)	  PRE/1	  h*morrhage)	  OR	  ((cerebral	  OR	  brain)	  W/3	  isch*mia)	  OR	  ((cerebral	  OR	  brain)	  W/3	  
infarction)	  OR	  "cva"	  OR	  hemipleg*	  OR	  hemipar*	  OR	  paresis	  OR	  paretic))	  AND	  (TITLE-­‐ABS	  KEY	  
(fall	  OR	  falls	  OR	  faller	  OR	  	  fallen	  OR	  fallers	  OR	  	  falling	  OR	  "fall-­‐related"	  OR	  "near-­‐fall"	  OR	  "falls-­‐
efficacy	  scale"	  OR	  slip	  OR	  slips	  OR	  slipped	  OR	  slipping	  OR	  trip	  OR	  trips	  OR	  tripped	  




Guidance	  notes	  for	  methodological	  quality	  appraisal	  
	  
These	  guidance	  notes	  were	  developed	  by	  the	  authors	  (RG,	  MW)	  apriori,	  with	  
reference	  to	  McGinn	  et	  al.[1]	  
	  




1. Were	  those	  assessing	  the	  outcome	  event	  blinded	  to	  presence	  of	  predictors?	  	  
	   The	  presence	  or	  absence	  of	  an	  outcome	  event	  should	  be	  determined	  without	  
	   knowledge	  of	  the	  status	  of	  predictor	  variables.	  If	  the	  study	  did	  not	  comment	  
	   on	  the	  blinding	  process	  then	  record	  as	  ‘not	  reported’.	  If	  the	  outcome	  was	  not	  
	   dependant	  on	  blinding	  (e.g.	  death),	  then	  record	  as’	  yes’.	  
	  
	  
2. Were	  those	  assessing	  the	  presence	  of	  predictors	  blinded	  to	  the	  outcome	  
event?	  	  
	   If	  the	  study	  is	  prospective	  and	  predictor	  variables	  were	  collected	  prior	  to	  the	  
	   outcome	  event	  then	  assessment	  is	  considered	  to	  be	  blind.	  If	  the	  study	  is	  
	   conducted	  retrospectively,	  this	  should	  be	  coded	  as	  appropriate	  i.e.	  need	  a	  
	   clear	  comment	  on	  the	  blinding	  process.	  
3. Adequate	  sample	  size	  (including	  outcome	  events)?	  	  
	   There	  should	  be	  at	  least	  10	  falls	  per	  independent	  variable	  in	  the	  final	  
	   prediction	  rule	  to	  be	  considered	  adequate.	  	  For	  example,	  a	  prediction	  rule	  
	   with	  4	  variables	  should	  have	  40	  falls.	  
4. Clinically	  sensible?	  	  
	   The	  rule	  should	  display	  content	  validity	  i.e.	  most	  clinicians	  should	  think	  that	  
	   the	  items	  in	  the	  prediction	  rule	  seem	  clinically	  sensible	  and	  no	  obvious	  items	  
	   are	  missing.	  Furthermore,	  the	  methods	  of	  aggregating	  the	  components	  
	   should	  seem	  reasonable	  and	  the	  variables	  should	  seem	  appropriate	  for	  the	  
	   purpose	  of	  the	  rule.	  
External	  Validity	  
	  
1. Were	  all	  important	  predictors	  included	  in	  the	  derivation	  process?	  
	   The	  authors	  identified	  a	  number	  of	  variables	  believed	  to	  predict	  the	  
	   occurrence	  of	  the	  outcome	  (univariable	  analysis/descriptive	  analysis	  
	   reported).	  There	  should	  be	  no	  obvious	  predictors	  missing	  during	  the	  
	   derivation	  process.	  Studies	  that	  examined	  at	  least	  one	  factor	  from	  at	  least	  
	   three	  of	  the	  following	  categories	  (stroke-­‐related,	  general	  health,	  
	   demographic,	  physical	  function)	  will	  be	  considered	  to	  have	  measured	  
	   important	  predictors.	  
2. All	  important	  predictors	  present	  in	  a	  significant	  proportion	  of	  the	  study	  
population?	  	  
	   Are	  predictors	  present	  in	  minimum	  of	  5%	  of	  population?	  Important	  
	   predictors	  are	  those	  defined	  by	  primary	  study	  authors	  based	  on	  clinical	  
	   judgement	  or	  univariable	  analysis.	  
3. All	  predictors	  and	  outcome	  events	  clearly	  defined?	  
a. Predictors	  should	  be	  defined	  in	  a	  clear,	  clinically	  sensible	  and	  reproducible	  
manner.	  They	  should	  be	  valid	  outcome	  measures,	  include	  a	  clear	  description	  
of	  administration	  and	  a	  clear	  description	  of	  the	  scoring	  system/	  rating	  scale.	  
b. The	  outcome	  being	  predicted	  by	  the	  rule	  should	  be	  clearly	  defined	  –	  That,	  is	  
to	  allow	  the	  reader	  to	  understand	  the	  definition	  and	  be	  able	  to	  replicate	  it	  in	  
their	  own	  setting.	  There	  should	  be	  a	  clear	  and	  explicit	  definition	  of	  a	  fall.	  
	  
	  
	   	  
	   	  




















126	   Com	   Any	  fall	  	  
(30)	  
FIM	  Transfer	  
FIM	  Bladder	  and	  Bowel	  
FIM	  Mobility	  
FIM	  Communication	  
FIM	  Social	  Cognition	  
Length	  of	  stay	  
Lower	  limb	  Fugl-­‐Meyer	  












N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  










Inp	   Time	  to	  
first	  fall	  
(189)	  
Barthel	  Index	  <15/20	  
Onset-­‐to-­‐admission	  <12	  
weeks	  
Presence	  of	  neglect	  	  
Age	  >65	  years	  
Left-­‐sided	  motor	  deficit	  	  
Scandinavian	  Stroke	  Scale	  
<46/48	  











N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  










Inp	   Time	  to	  
second	  
fall	  (63)	  
Barthel	  Index	  <15/20	  
Onset-­‐to-­‐admission	  <12	  
weeks	  
Age	  >65	  years	  
Presence	  of	  neglect	  	  
Scandinavian	  Stroke	  Scale	  
<46/48	  










N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  
	  





97	   Com	   Any	  fall	  	  
(25)	  
FES	  >32/100†	  
Barthel	  Index	  <83/100#	  
Preferred	  gait	  speed	  
<=0.4m/s#	  
2MWT	  <=34	  metres#	  
Max	  gait	  speed<=0.6m/s#	  
BBS	  <43/56#	  




Cognition	  (Thai	  MMSE)	  















































97	   Com	   Any	  fall	  	  
(25	  fell	  in	  
6m)	  
Barthel	  Index	  <83/100#	  
2MWT	  <=34	  metres#	  
FES	  >32/100#	  
TUG	  
Max	  gait	  speed	  <=0.6m/s#	  
BBS	  <43/56#	  





Cognition	  (Thai	  MMSE)	  






























108	   Com	   Multiple	  	  
(51)	  




Mental	  state	  test	  score	  	  
Albert's	  test	  (neglect)	  
Proprioception	  (pass/fail)	  
Time	  to	  walk	  5	  metres	  
Living	  alone/	  with	  carer	  	  
Barthel	  index	  
Nottingham	  health	  profile	  	  
Motor	  club	  assessment	  













N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  	  
Mansfield	  [6]	  	  
2012	  






• Root	  mean	  square	  of	  
mediolateral	  centre	  of	  
pressure	  
• Stance	  load	  symmetry	  


















202	   Inp	   Any	  fall	  	  
(95)	  
Response	  time	  to	  visual	  
stimulus:	  
• 0.00-­‐0.49	  seconds	  
• 0.50-­‐0.99	  seconds	  
• 1.0-­‐1.49	  seconds	  
• 1.5-­‐1.99	  seconds	  
• 2.0-­‐2.49	  seconds	  




History	  of	  previous	  stroke	  

























































Arm	  strength	  (MRC)	  
Previous	  Barthel	  Index	  
Age	  
Stroke	  severity	  (OPS	  <3)	  
Stroke	  severity	  (OPS	  3-­‐5)	  
Leg	  strength	  (MRC)	  
Level	  of	  consciousness	  
Dysphagia	  

















N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  
Nyberg	  [9]	  
1996	  
135	   Inp	   No.	  of	  
falls	  	  
(53	  fell)	  
Downton	  Index	  sum	  
Observation	  time	  in	  
weeks	  




Nystrom	  [10]	  	  
2013	  	  
	  
68	   Both	   Any	  fall	  
(14)	  
	  
Predict	  FIRST	  >2	  points	  
M-­‐MAS	  UAS-­‐99	  C–E	  
(transfer/	  gait)	  
M-­‐MAS	  UAS-­‐99	  A–B	  (bed	  
mobility	  
M-­‐MAS	  UAS-­‐99	  F–H	  (arm	  
function)	  
No.	  of	  days	  in	  stroke	  unit	  























MMAS	  UAS-­‐95	  <51/55#	  
10MWT	  >12	  seconds#	  
BBS	  <43/56#	  










N/R	  (not	  sig)	  
















Length	  of	  stay	  
SwePASS	  <33/36#	  
10MWT	  >12	  seconds#	  
BBS	  <43/56#	  
M-­‐MAS	  UAS-­‐95	  <51/55#	  
TUG	  >15	  seconds#	  








N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  
1.01,	  1.08	  
1.15,	  7.74	  
N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  
N/R	  (not	  sig)	  






Inp	   Any	  fall	  
(65)	  
History	  of	  anxiety	  
Stroke	  severity	  (NIHSS	  >7)	  
Charlson	  Comorbidities	  
index	  














N/R	  (not	  sig)	  
	  
N/R	  (not	  sig)	  
	  
N/R	  (not	  sig)	  
	  First	  author	  
Year	  
(model)	  













Simpson	  [13]	  	  
2011	  
	  






• Berg	  Balance	  Scale	  
• TUG	  
• Age	  
• Cognition	  (CCSE)	  
• Balance	  Confidence	  
(ABC)	  
• Sex	  











N/R	  (not	  sig)	  
	  




256	   Inp	   Time	  to	  
first	  fall	  
(121	  fell)	  
• FIM	  motor	  <65	  
• FIM	  cognitive	  <30	  
• Sex	  
• Age	  








Tanaka	  [15]	  	  
2010	  
	  
41	   Inp	   Any	  fall	  
(18)	  
• Impaired	  attention	  
• Movement	  disorder	  
• Sensory	  impairment	  




N/R	  (not	  sig)	  




720	   Inp	   No.	  of	  
falls	  (104	  
fell	  once)	  
• Urinary	  incontinence	  
• Mental	  decline	  
• Heart	  disease	  
• Psychotropic	  
medications	  
• Age	  66-­‐75	  
• Age	  76-­‐85	  
• Age	  >85	  
• Female	  sex	  
• Confusional	  state	  























280	   Com	   Any	  fall	  
(142)	  
• Motor	  Impairment	  
• Motor	  +	  Sensory	  
Impairments	  
• Motor	  +	  Sensory	  +	  
Visual	  Impairments	  





















Com=	  Community,	  Inp=	  Inpatient	  
FIM=	  Functional	  Independence	  Measure,	  FES=	  Falls	  Efficacy	  Scale,	  2MWT=	  Two	  minute	  walk	  test,	  BBS=	  Berg	  Balance	  Scale,	  
TUG=	  Timed	  up	  and	  go	  test,	  BMI=	  Body	  Mass	  Index,	  MMSE=	  Mini	  Mental	  State	  Exam,	  MRC=	  Medical	  Research	  Council,	  	  
OPS=	  Orpington	  Prognostic	  Scale,	  M-­‐MAS	  UAS=	  Modified	  Motor	  Assessment	  Scale	  according	  to	  Uppsala	  University	  
Hospital,	  	  SwePASS=	  Swedish	  Version	  of	  the	  Postural	  Assessment	  Scale	  for	  Stroke	  Patients	  ,	  10MWT=	  10	  metre	  walk	  test,	  
NIHSS=	  National	  Institute	  of	  Health	  Stroke	  Scale,	  	  CCSE=	  Cognitive	  Capacity	  Screening	  Examination,	  ABC=	  Activities-­‐specific	  
Balance	  Confidence	  Scale	  
OR=	  Odds	  Ratio,	  RR=Relative	  Risk,	  HR=	  Hazard	  Ratio,	  IRR=	  Incidence	  Rate	  Ratio	  
N/R=	  Not	  reported,	  (sig)=	  Reported	  as	  statistically	  significant	  at	  95%	  confidence	  level	  but	  no	  values	  reported,	  	  
(not	  sig)=	  Reported	  as	  not	  statistically	  significant	  at	  95%	  confidence	  level	  but	  no	  values	  reported	  
Included	  in	  separate	  multivariable	  analysis,	  controlled	  for	  remaining	  variables	  
Unadjusted	  odds	  ratios	  presented	  
Supplemental	  Table	  II.	  	  Characteristics	  of	  included	  studies	  
First	  author	  
Year	  (Country)	  
Study	  design	   Setting	  of	  assessment	   Participant	  description	  
	  
Specific	  exclusion	  criteria	   Time	  from	  onset	  of	  stroke	  












assessments	  within	  2	  
weeks	  of	  hospital	  
discharge	  
N=115	  
Age:	  Mean	  70.2	  (SD	  not	  
reported)	  
Gender:	  	  62%	  Male	  
• Not	  independently	  mobile	  prior	  to	  stroke	  
• Did	  not	  pass	  a	  test	  of	  gross	  cognitive	  function	  	  
• Discharged	  to	  a	  nursing	  home	  
Range:	  10–330	  days	  
Mean:	  78.9	  days	  (SD	  not	  
reported)	  









5	  rehabilitation	  centres	   N=65	  
Age:	  Mean	  64.6	  (SD	  15.0)	  
Gender:	  	  60%	  Male	  
• Not	  first	  stroke	  
• Major	  musculoskeletal	  problems	  
• A	  concurrent	  neurologic	  disorder	  	  
• Mini-­‐Mental	  State	  Examination	  <	  18	  
• Unable	  to	  understand	  or	  follow	  instructions	  
Mean	  9.4	  weeks	  (SD	  6.2)	  














Age:	  Mean	  70.1	  (SD	  13.0)	  
Gender:	  44%	  Male	  
• Not	  first	  stroke	  
• Not	  unilateral	  brain	  damage	  
Median	  6	  days	  (IQR	  5)	   Inpatient	   Until	  discharge:	  
Median	  21	  days	  
Kerse	  [21]	  
2008	  	  






Age:	  Mean	  70.7	  (SD	  13.3)	  
Gender:	  49%	  Male	  









discharge	  from	  3	  
rehabilitation	  centres	  	  
N=55	  
Age:	  Mean	  68.1	  (SD	  12.8)	  
Gender:	  45%	  Male	  
• A	  concurrent	  neurologic	  disorder	  	  
• A	  major	  orthopedic	  problem	  	  
• An	  Orientation-­‐Memory-­‐Concentration	  test	  
score	  >10	  and	  no	  caregiver	  
• Insufficient	  English-­‐language	  skills	  	  
Mean	  2.3	  months	  (SD	  1.6)	   Community	   6	  months	  
(Diaries	  returned	  










Age:	  Mean	  69.7	  (SD	  12.1)	  
Gender:	  58%	  Male	  
None	  reported	   Mean	  40.4	  days	  (SD	  24.9)	   Inpatient	   Until	  discharge:	  







Study	  design	   Setting	  of	  assessment	   Participant	  description	  
	  
Specific	  exclusion	  criteria	   Time	  from	  onset	  of	  stroke	  















Age:	  Mean	  74.8	  (SD	  8.9)	  
Gender:	  51%	  Male	  
• Those	  completely	  immobile	  and	  bedridden	  
throughout	  their	  entire	  stay	  
	  
Approximately	  2-­‐4	  weeks	   Inpatient	   Up	  to	  56	  days,	  











Age:	  Mean	  76.4	  (SD	  8.6)	  
Gender:	  46%	  Male	  
• Those	  completely	  immobile	  and	  bedridden	  
throughout	  their	  entire	  stay	  
	  
Approximately	  2-­‐4	  weeks	  	   Inpatient	   Up	  to	  56	  days,	  







An	  acute	  stroke	  
rehabilitation	  unit	  
24	  month	  period	  
N=754	  
Age:	  Mean	  70	  (SD	  13)	  
Gender:	  48%	  Male	  
• Not	  first	  stroke	  
• No	  neuroimaging	  corresponding	  to	  signs	  and	  
symptoms	  
• Hemorrhage	  within	  a	  brain	  tumor	  
• Sudden	  onset	  of	  clinical	  signs	  and	  symptoms	  
due	  to	  brain	  lesion	  other	  than	  vascular	  cause	  
Mean	  12	  days	  (SD	  7)	   Inpatient	   Until	  discharge:	  










Age:	  Mean	  62.3	  (SD	  6.3)	  
Gender:	  100%	  Male	  
• Only	  right	  hemisphere	  unilateral	  strokes	  
included	  
Median:	  60	  days	  (range:	  22-­‐
140	  days)	  
Inpatient	   Until	  discharge:	  










Age:	  74%	  >=65	  years	  
Gender:	  53%	  Male	  
• Patients	  who	  did	  not	  receive	  brain	  CT	  scan	  
• Patient	  who	  were	  on	  Foley	  urethral	  catheters	  
	  
Approximately	  1	  week	  after	  
onset	  









After	  discharge	  from	  5	  
centres	  
Setting	  not	  reported	  
N=408	  
Age:	  Mean	  62.0	  (SD	  12.7)	  
Gender:	  55%	  Male	  
• No	  residual	  paresis	  
• Unable	  to	  walk	  10	  feet	  with	  one	  person	  	  
• Unable	  to	  follow	  a	  3-­‐step	  command	  
• Self-­‐selected	  walking	  speed	  of	  >0.8	  m/s	  	  
Mean	  63.8	  days	  (SD	  8.5)	   Community	   Mean	  10.3	  
months	  (SD	  2.1)	  	  
(Diaries	  returned	  
monthly)	  
	   	  



















Ashburn	  [18]	   At	  least	  2	  	   Hospital	  near	  falls	  	   OR	   4.14	   1.57,	  10.91	  
2008	   falls	  (48)	   Rivermead	  upper	  limb	  	   	   0.89	   0.78,	  1.01	  
	   	   Rivermead	  leg	  and	  trunk	  score	   	   1.16	   0.85,	  1.59	  
	   	   Berg	  Balance	  Scale	   	   1.02	   0.95,	  1.10	  
	   	   Mean	  functional	  reach	   	   0.96	   0.89,	  1.03	  
	   	   Nottingham	  extended	  ADL	   	   0.99	   0.95,	  1.03	  
Baetens	  [19]	   At	  least	  1	  	   Functional	  Ambulation	  Category	   OR	   	   	  
2011	   fall	  (38)	   • 4–5	  Walks	  independently	   	   Reference	   Reference	  
(General	  model)	   	   • 3	  Walks	  with	  supervision	   	   24.8	   1.7,	  363.9	  
	   	   • 0-­‐2	  (nonfunctional	  or	  needs	  	  
physical	  assistance	  
	   0.2	   0,	  2.4	  
	   	   Use	  of	  walking	  aid	  	   	   	   	  
	   	   • No	  use	  of	  an	  aid	   	   Reference	   Reference	  
	   	   • Uses	  walking	  aid	   	   12.1	   1.4,	  102	  
	   	   • Aid	  not	  applicable	  -­‐	  unable	  to	  
mobilise	  without	  2	  persons	  
	   3.6	   0.2,	  77.7	  
	   	   Star	  Cancellation	  time	  	  >95	  secs	   	   22.7	   3.1,	  164.9	  
	   	   Civil	  state	   	   N/R	   N/R	  
	   	   Grip	  strength	  on	  unaffected	  side	   	   N/R	   N/R	  
Baetens	  [19]	   At	  least	  1	  	   Functional	  Ambulation	  Category	   OR	   	   	  
2011	   fall	  (38)	   • 4–5	  Walks	  independently	   	   Reference	   Reference	  
(Mobility	  	   	   • 3	  Walks	  with	  supervision	   	   7.6	   1.4,	  42.1	  
model)	   	   • 0-­‐2	  (nonfunctional	  or	  needs	  	  
physical	  assistance	  
	   1	   0.3,	  3.6	  
	   	   Grip	  strength	  on	  unaffected	  side	  ≤	  0.55	  
bar	  




	   	   Use	  of	  walking	  aid	  	   	   	   	  
	   	   • No	  use	  of	  an	  aid	   	   N/R	   N/R	  
	   	   • uses	  walking	  aid	   	   N/R	   N/R	  
	   	   • Aid	  not	  applicable	  because	  
unable	  to	  mobilise	  without	  2	  
persons	  
	   N/R	   N/R	  
Chen	  [20]	  
2015	  
No	  of	  falls	  
(15	  fell)	  
Spatial	  neglect	  at	  admission	  (KF-­‐NAP	  
score	  >0)	  
IRR	   7.38	   0.82,	  66.12	  
	   	   Age	   	   0.96	   0.92,	  0.99	  
	   	   Right	  brain	  stroke	   	   0.59	   0.19,	  1.82	  
	   	   Days	  post	  stroke	  at	  admission	   	   0.97	   0.89,	  1.07	  
	   	   Admission	  FIM	  motor	  	   	   0.98	   0.94,	  1.02	  
	   	   Admission	  FIM	  cognitive	   	   1.03	   0.92,	  1.15	  














Kerse	  [21]	   At	  least	  1	  	   Baseline	  Barthel	  Index	  Score	  	   OR	   	   	  
2008	   fall	  (407)	   • 20	  (independent)	   	   Reference	   Reference	  
(All	  falls	  model)	   	   • 10–19	  	   	   1.72	   1.25,	  2.36	  
	   	   • 0–9	  (dependent)	   	   2.09	   1.40,	  3.12	  
	   	   Age	  at	  stroke	   	   1.06	   1.00,	  1.12	  
	   	   6	  month	  normal	  cognition	  (Hodkinson	  
Mental	  Test>6)	  
	   0.81	   0.55,	  1.18	  
	   	   Fall	  in	  last	  year	  before	  stroke	  	   	   1.6	   1.19,	  2.16	  
	   	   Female	   	   0.99	   0.75,	  1.32	  
	   	   Previous	  stroke	  at	  baseline	  	   	   1.16	   0.83,	  1.61	  
	   	   6	  month	  often	  feel	  sad/depressed	  	   	   1.48	   1.09,	  2.01	  
	   	   Frenchay	  Activities	  Index	  Score	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Premorbid	  	  self	  care	  dependency	  	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Ethnicity	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Living	  at	  home	  at	  6	  months	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Marital	  status	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Drinks	  alcohol	  	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Any	  psychotropic	  medication	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Anti-­‐platelet	  therapy	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
Kerse	  [21]	   Injurious	  	   Pre-­‐morbid	  dependency	  	   OR	   0.46	   0.26,	  0.82	  
2008	   fall	  (151)	   6	  month	  Frenchay	  Activities	  Index	  	   	   0.8	   0.72,	  0.89	  
(Injurious	  falls	  	   	   Age	  at	  stroke	   	   1.07	   0.97,	  1.17	  
model)	   	   New	  Zealand/European	  ethnicity	  	   	   1.94	   1.11,	  3.41	  
	   	   Fall	  in	  year	  before	  stroke	  	   	   1.33	   0.89,	  2.00	  
	   	   Female	  	   	   1.75	   1.15,	  2.64	  
	   	   Previous	  stroke	  at	  baseline	  	   	   1.52	   0.98,	  2.35	  
	   	   6	  month	  normal	  cognition	  (Hodkinson	  
Mental	  Test	  >6)	  
	   0.53	   0.32,	  0.86	  
	   	   Barthel	  Index	  score	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Have	  tertiary	  qualifications	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Living	  at	  home	  at	  6	  months	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Marital	  status	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Ever	  had	  atrial	  fibrillation	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Drinks	  alcohol	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Any	  anti-­‐platelet	  therapy	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Any	  psychotropic	  medication	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Often	  feels	  sad	  or	  depressed	  at	  6	  months	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
Mackintosh	  [22]	   At	  least	  2	  	   Berg	  Balance	  Scale	  <49§	   OR	   7.5	   1.4,	  40.6	  
2006	   falls	  (12)	   Fall	  in	  hospital	  or	  rehabilitation	  (Adjusted	  
for	  	  Berg	  Balance	  Scale)	  
	   20.5	   2.2,	  190.6	  
	   	   Step	  test	  <7§	   	   9.7	   1.0,	  93.3	  
	   	   Fall	  in	  hospital	  or	  rehabilitation	  (Adjusted	  
for	  Step	  test)	  
	   17.2	   1.9,	  145.2	  
	   	   Fast	  gait	  speed	  <0.56m/s§	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Quadriceps	  strength§	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  














Nakagawa	  [23]	   At	  least	  1	  	   Presense	  of	  central	  paralysis	   HR	   	   	  
2008	   fall	  (270)	   • Neither	   	   Reference	   Reference	  
	   	   • Right	   	   2.22	   1.22,	  4.02	  
	   	   • Left	   	   2.25	   1.24,	  4.08	  
	   	   • Both	   	   2.21	   1.08,	  4.52	  
	   	   History	  of	  previous	  falls	   	   1.73	   1.25,	  2.4	  
	   	   Use	  of	  psychotropic	  medicines	   	   1.31	   1.02,	  1.69	  
	   	   Mode	  of	  locomotion:	   	   	   	  
	   	   • Walks	  with	  walker	   	   2.48	   1.14,	  5.38	  
	   	   • In	  wheelchair	   	   2.96	   1.6,	  5.47	  
	   	   Urinary	  incontinence	  	   	   1.58	   1.12,	  2.22	  
	   	   Revised	  Hasegawa’s	  Dementia	  Scale	  
Score	  0–26	  
	   1.59	   1.12,	  2.61	  
	   	   Visual	  impairment	  	   	   1.33	   0.99,	  1.8	  
	   	   Apraxia	   	   1.32	   0.89,	  1.95	  
	   	   Attention	  disturbance	   	   1.11	   0.82,	  1.51	  
	   	   Fecal	  incontinence	   	   0.73	   0.51,	  1.03	  
	   	   Delerium	   	   1.74	   0.65,	  1.26	  
	   	   Unilateral	  spatial	  neglect	   	   0.84	   0.60,	  1.17	  
	   	   Pain	   	   1.13	   0.86,	  1.48	  
	   	   Sensory	  disturbance	   	   1.10	   0.83,	  1.47	  
Nyberg	  [24]	  	   Time	  to	  	   Male	  sex	   OR||	   2	   N/R	  (not	  sig)	  
1997	   first	  fall	  (49	  	   Katz	  ADL	  score	  of	  E	  or	  lower	  	   	   2	   N/R	  (not	  sig)	  
	   fell)	   Urinary	  incontinence	   	   2	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Postural	  stability	  score	  <10/14	   	   1	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Bilateral	  signs	  of	  hemiplegia	  	   	   1	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Visuospatial	  hemineglect	  	   	   1	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Bilateral	  brain	  lesions	   	   1	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Use	  of	  diuretics,	  antidepressants,	  or	  
sedatives	  	  
	   1	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Cognitive	  impairment	  (MMSE<24)	   	   N/R	   N/R	  
	   	   Dyspraxia	   	   N/R	   N/R	  
	   	   High	  white	  blood	  cell	  count	   	   N/R	   N/R	  
	   	   High	  blood	  glucose	  level	   	   N/R	   N/R	  
Olsson	  [25]	   Time	  to	  	   Postural	  stability	  score	  <10/14	   HR#	   4.50	   1.1,	  18.7	  
2005	   first	  fall	  (39	  	   Visuospatial	  hemi-­‐inattention	   	   2.57	   1.2,	  5.4	  
	   fell)	   Male	  sex	   	   1.65	   0.9,	  3.1	  
	   	   Katz	  ADL	  score	  of	  E	  or	  lower	  	   	   2.56	   0.8,	  8.4	  
	   	   Bilateral	  brain	  lesions	   	   0.54	   0.3,	  0.5	  
Rabadi	  [26]	   Any	  fall	   MMSE	  <25	   OR	   N/R	   N/R	  (p<.001)	  	  
2008	   	  (117)	   Gait	  speed	  <0.5m/s	   	   N/R	   N/R	  (p=.004)	  
	   	   Berg	  Balance	  Scale	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Lower	  Extremity	  Motricity	  Index	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Limb	  placement	  task	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Visual	  impairments	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  













Rapport	  [27]	   Any	  fall	   Falls	  Assessment	  Questionairre	   N/R	   N/R	   N/R	  
1993	   (15)	   Failure	  to	  inhibit	  to	  left	  trials	   	   N/R	   N/R	  
	   No	  of	  falls	   Rey-­‐Osterreith	  Complex	  Figure	  Drawing	  
(visuospatial)	  
	   N/R	   N/R	  
	   	   Digit	  span	  reverse	  (attentional)	   	   N/R	   N/R	  
Sze	  [28]	   At	  least	  1	  	   Admission	  Barthel	  Index	  (5-­‐15/20)	   OR	   2.64	   1.26,	  5.51	  
2001	   fall	  (78)	   Dysphasia§	   	   1.81	   1.03,	  3.17	  
	   	   Expressive	  dysphasia§	   	   2.04	   1.11,	  3.79	  
	   	   Urinary	  incontinence	  on	  admission	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   IHD	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Hemiplegia	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
Tilson	  [29]	   Multiple/	  	   Berg	  Balance	  Scale	   N/R	   N/R	   N/R	  (sig)	  
2012**	   Injurious	  	   ABC	  scale	   	   N/R	   N/R	  (sig)	  
	   falls	  (147)	   Age	   	   N/R	   N/R	  (sig)	  
	   	   Alcohol	  abuse	   	   N/R	   N/R	  (sig)	  
	   	   Total	  Motor	  Fugl-­‐Meyer	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Lower	  limb	  Fugl-­‐Meyer	   	   N/R	  	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Upper	  limb	  Fugl-­‐Meyer	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Comfortable	  walking	  speed	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Fast	  walking	  speed	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   6-­‐minute	  walk	  distance	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Use	  of	  assistive	  device	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  
	   	   Stroke	  impact	  scale	   	   N/R	   N/R	  (not	  sig)	  










ADL=	  Activities	  of	  Daily	  Living,	  KF-­‐NAP=	  Kessler	  Foundation	  Neglect	  Assessment	  Process,	  FIM=	  Functional	  Independence	  
Measure,	  MMSE=	  Mini	  Mental	  State	  Exam	  
OR=	  Odds	  Ratio,	  HR=	  Hazard	  Ratio,	  IRR=	  Incidence	  Rate	  Ratio	  
N/R=	  Not	  reported,	  (sig)=	  Reported	  as	  statistically	  significant	  at	  95%	  confidence	  level	  but	  no	  values	  reported,	  	  
(not	  sig)=	  Reported	  as	  not	  statistically	  significant	  at	  95%	  confidence	  level	  but	  no	  values	  reported	  
Included	  in	  separate	  multivariate	  analysis	  due	  to	  collinearity,	  controlled	  for	  other	  variables	  
Scores	  derived	  from	  OR,	  not	  actual	  OR	  
Unadjusted	  hazard	  ratios	  presented	  as	  adjusted	  values	  not	  reported	  
Details	  of	  multivariable	  analysis	  obtained	  from	  author	  correspondence	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